Вивчення впливу спеціальних регламентованих дихальних вправ на вегетативне забезпечення функціонального стану серцево-судинної системи by Сидорчук, Лариса Петрівна & Триняк, М.Г.
НА ДОПОМОГУ ПРАКТИЧНОМУ ЛІКАРЕВІ 
УДК 61:7А.06+616.1:6)5.825.1 Надійшла 09.09.99 
Л. П. СИДОРЧУК, М. Г. ТРИНЯК 
ВИВЧЕННЯ ВПЛИВУ СПЕЦІАЛЬНИХ РЕГЛАМЕНТОВАНИХ 
ДИХАЛЬНИХ ВПРАВ НА ВЕГЕТАТИВНЕ ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ 
ФУНКЦІОНАЛЬНОГО СТАНУ СЕРЦЕВО-СУДИННОЇ СИСТЕМИ 
К а ф е д р а госпітальної терапії 2, л ікувально ї ф і з к у л ь т у р и та спортивної медицини 
( зав . — п р о ф . В. К. Т а щ у к ) Буковинсько ї медичної академії 
Незважаючи на те, що є багато відомостей про вплив фізичного наванта-
ження та інших факторів на функцію дихання, вивчення впливу регламен-
тації самого дихання на функціональні системи організму практично не про-
водилося. Наведено результати оригінальних досліджень з вивчення впливу 
спеціальних регламентованих дихальних вправ на вегетативне забезпечення 
функціонального стану серцево-судинної системи у здорових та практично 
здорових осіб. При проведенні експрес-діагностики функціонального стану 
юсліджуваної системи за розробленою методикою сформували новий специфіч-
ний стереотип дихання, який дозволив використати спеціальні регламентовані 
дихальні вправи для покращання вегетативного забезпечення серцево-судин-
ної системи при виконанні фізичного навантаження. 
Вольове управління диханням у клінічній та спортивній практиці застосо-
вували дуже давно старокитайські ци-гун [4], староіндійські пранаями [10]. 
Є багато відомостей про вплив фізичного навантаження та інших факторів на 
зункцію дихання (частоту, глибину, газообмін тощо). Що стосується вивчення 
зпливу самого дихання на функціональні системи організму, то є лише окре-
мі повідомлення [2, 3, 6, 17]. При цьому слід зазначити, що багато методик з 
зольового управління диханням [2, 3, 7-9, 12] є апріорними і в більшості ви-
падків не мають достатнього наукового та клініко-фізіологічного обгрунту-
вання. 
Найбільш фізіологічно обгрунтована методика регламентованого управ-
ління диханням М. Г. Триняка [13, 16], при якій призначення спеціальних 
регламентованих дихальних вправ ( С Р Д В ) проводиться з урахуванням визна-
-ення оптимального вдиху повітря, індивідуальної тривалості дихальних фаз 
та інтервалів між ними і реактивності симпатичної та парасимпатичної частин 
зегетативної нервової системи (ВНС) . Методика СРДВ набула широкого ви-
знання та знайшла диференційоване й ефективне застосування в клінічній, 
практиці при захворюваннях дихальної системи [1, 16], травної системи [11] 
а в спортивній медицині [14, 15]. Однак даних про вплив методики регла-
ментованого управління диханням на функціональну активність серцево-су-
іанної системи в джерелах літератури ми не зустріли. Все це зумовило необ-
хідність вивчення впливу регламентованого дихання на вегетативне забезпечення 
функціонального стану серцево-судинної системи. 
Об'єктом дослідження були 48 здорових і практично здорових осіб-во-
юнтерів віком 20-26 років, з них 40 чоловіків та 8 жінок. 
Матеріали і методи. Функціональний стан серцево-судинної системи ви-
їчали за гемодинамічними показниками при виконанні велоергометричного 
-есту Р \¥С 1 7 0 ДО призначення СРДВ та після них. Фізичне навантаження до-
: вали індивідуально залежно від статі та маси тіла. Функціональний стан 
5НС вивчали за допомогою клінічних тестів, орто- і кліностатичних проб, 
їлзначення індексів Кердо та Х О К (за І. А. Кассирським), коефіцієнта 
ч.льдебранта [5]. 
Результати та їх обговорення. У 75% обстежених встановили нормотоніч-
реакцію серцево-судинної системи на фізичне навантаження, у 8,33% — 
-.потонічну, у 16,67% — гіпертонічну реакцію. 
Динаміка показників вегетативного забезпечення діяльності серцево-су-
лГіїнної системи наведена в табл. 1. 
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Таблиця 1. Показники центральної гемодинаміки 
у контрольній групі до фізичного навантаження 
в положенні орто- та кліностазу ( М і т ) 
Показник Ортостаз Кліностаз 8, % 
Ч С С 73,8612,14 65 ,4312 ,25 - 1 1 , 1 2 
АТС, 
мм рт. ст 124,71 ±4,00 122,8614,86 - 1 , 5 
АТд, 
мм рт. ст 84 ,00±3,05 76 ,4313 ,40 - 9 , 0 
СДТ, 
мм рт. ст 97,54+3,14 91 ,8913 ,34 - 5 , 8 
С О К , мл 56 ,2614 ,06 63 ,66+4,21 + 13,15 
Х О К , л 4 ,1610 ,28 4 ,2010 ,42 +0,96 
З П О С , 
д и н с - с м - 5 1875,301106,14 1749,841124,60 - 6 , 6 9 
П р и м і т к а . 8(%) — зміна показника відносно вихідного значення. 
Враховуючи вищенаведеиі по-
казники досліджень функціо-
нального стану серцево-судин-
ної системи, індивідуальну 
чутливість до гіперкапнічної 
гіпоксії (проби Штанге, Ген-
ча), тонус та реактивність сим-
патичної і парасимпатичної ча-
стин ВНС, диференційовано 
призначали СРДВ за схемою 
вдих -» затримка дихання на 
вдиху -» видих -» затримка 
дихання на видиху. 
Частота серцевих скорочень 
( Ч С С ) до фізичного наванта-
ження у дослідній групі стано-
вила (77,8±2,12) уд./хв.; сис-
толічний артеріальний тиск 
(АТС) — (119,82±1,48) мм рт. ст., діастолічний артеріальний тиск (АТД) — 
(79,38±1,95) мм рт. ст; пульсовий артеріальний тиск (ПТ) — відповідно 
(40,83± 1,71) мм рт. ст. Для характеристики функціонального стану серцево-
судинної системи визначали систолічний об'єм крові ( С О К ) , який становив 
(58,99±0,78) мл, хвилинний об'єм крові (ХОК) — (4,59±0,26) л/хв., серед-
ньодинамічний тиск (СДТ) — (90,96±1,46) мм рт. ст., загальний периферій-
ний опір судин ( З П О С ) — (1672,12±58,92) дин-с-см'5 . 
Під дією фізичного навантаження (Р\УС1 7о) із використанням СРДВ спо-
стерігали такі зміни показників центральної гемодинаміки (табл. 2): ЧСС 
становила (150,66±1,62) уд./хв., АТС підвищився на (31,87±1,69)% і відпові-
дно становив (158,54±1,68) мм рт. ст., АТД зменшився на (7,08±1,88)%, при-
скорення ЧСС становило (93,54±4,97)%, реституція пульсу — (112,00±2,78) с. 
Реституція артеріального тиску становила (150,00±3,17) с. Пульсовий артері-
альний тиск відповідно становив (85,21 ± 1,75) мм рт. ст., тобто збільшився 
на (110 ,92±7 ,60)% порівняно з контрольними даними. С О К достовірно 
збільшився і становив (86,0± 1,98) мл, а ХОК підвищився до (13,92±0,37) л/хв. 
СДТ після фізичного навантаження з використанням СРДВ становив (102,12± 
±1,23) мм рт. ст., а З П О С достовірно знизився до (650,33±25,34) дин-с-см -5. 
Таким чином, в результаті свідомої регуляці ї диханням (виконання 
СРДВ), достовірно покращуються компенсаторно-адаптивні можливості функ-
ціонального стану серцево-судинної системи. 
Так, порівняно з контрольною групою в 
дослідній з використанням С Р Д В Ч С С 
збільшилась на (93 ,54±4 ,97 )%, в конт-
рольній — на (124 ,0±3 ,7 )%. АТС збіль-
шився у дослідній групі на (31,87±1,69)%, 
АТД зменшився на (7 ,08±1,88)%, в конт-
рольній (34 ,37±1 ,97)% та (8 ,04±2 ,50)% 
відповідно. Пульсовий тиск підвищився на 
(110 ,92±7 ,60)% у дослідній групі і на 
(116,92±8,63)% — в контрольній. В обох 
випадках установлена сприятлива реакція 
серцево-судинної системи на навантажен-
ня, але при використанні СРДВ період ре-
ституції показників був значно менший. 
Зб ільшення Ч С С практично відповідає 
ступеню збільшення пульсового артеріаль-
ного тиску і характеризує збільшення 
сили серцевих скорочень, оскільки АТС 
становив (158,54±1,68) мм рт. ст., в конт-
ролі — (161,87±2,68) мм рт. ст. 
Недостовірна зміна показників АТД та 
З П О С з одночасним підвищенням фізич-
Таблиця 2. Показники центральної 
гемодинаміки після фізичного 
навантаження у дослідній групі 
Показник Значення після 
РШС17о 
ЧСС, уд. /хв. 150 ,6611 ,62 ' 
АТС, мм рт. ст. 158,5411,68* 
АТД, мм рт. ст. 73 ,33+1,82 
Прискорення ЧСС, % 93 ,5414 ,97 
Реституція ЧСС, с 112,0012,78 
Збільшення АТС, % 31 ,8711 ,69 
Зменшення АТд, % 7 ,0811 ,88 
ПТ, мм рт. ст. 8 5 , 2 1 1 1 , 7 5 ' 
Збільшення ПТ, % 110,9217,60 
Реституція тиску, с 150,0+3,17 
С О К , мл 86,0011,98* 
Х О К , л/хв 13,9210,37* 
СДТ, мм рт. ст. 102,1211,23* 
З П О С , дин с-см - 5 650,33125,34* 
Різннпя статистично достовірна щодо вихідних па 
раметрів. 
л. П. Сидорчук та ін. В и в ч е н н я в п л и в у д т а а Ш Ж И тара?. 
41 
ної працездатності, на наш погляд, свідчить про добре кровопостачання пра 
цюючих м'язів, яке можна вважати наслідком впливу 
забезпечення тонусу артеріол. Отже, новий стереотип дихання (СРДВ) є ер 
ономічно^ в и г і д н а Для організму з точки зору Ф У Н - ' — 
едмзади, « Ш Л т змогу Д0С?гта_ більшого^ ефекту при менших^ 
енергетичних затратах, 
П і д час фізичного навантаження із використанням СРДВ у 95,83% обсте-
жених ( 7 5 / о у контролі) спостерігали н о р м о г о я і ч н у р е а к ц і ю с е р ц е в о - с / д в в п о Г 
системи на навантаження. Установили підвищення АТС з (119,82± 1,48) мм 
рт. ст. по (158,00±1,68) мм рт. ст. АТД зменшився з (79,38±1,85) мм рт. ст. 
по (73,33±1,82) мм рт. ст., тобто на 7,62%. Відповідно збільшився і пульсо-
вий тиск від (40,44±1,23) мм рт. ст. до (85,21 ± 1,88) мм рт. ст., тобто по-
рівняно з вихідними показниками він збільшився на 110,70%, що одночасно є 
варіантом норми. ЧСС до навантаження становила (77 ,80±2 ,12) уд. /хв . , 
після навантаження з використанням СРДВ — (155,58± 1,62) уд./хв. Таким 
чином, ЧСС збільшилась на 99,7%. Усі вищенаведені зміни показників цент-
ральної гемодинаміки повертались до вихідних значень протягом 3-4 хв. 
Така реакція серцево-судинної системи на фізичне навантаження є нормотоні-
чною і свідчить про сприятливий вплив СРДВ на організм людини. 
У 4,16% обстежених (з використанням СРДВ) спостерігали гіпертонічну 
реакцію серцево-судинної системи на фізичне навантаження. В той же час у 
контрольній групі (без використання СРДВ) встановили появу гіпертонічної 
щії в 16,67% осіб, а гіпотонічної — у 8,33% осіб. 
На 10-й хвилині після фізичного навантаження із використанням СРДВ 
вивчали показники центральної гемодинаміки в положенні орто- та кліноста-
зу. Результати досліджень наведені в табл 3. 
Висновки. Всі зміни 
Таблиця 3• Показники центральної гемодинаміки 
у д о с л і д н і й групі на 10-й хвилині п ісля фі зичного 
навантаження з використанням спеціальних 
регламентованих дихальних вправ в положенні 
орто- та кл іностазу ( М ± т ) 
Показник Ортостаз Кліностаз л (%) 
ЧСС 70,6±і,9 65,22± і, 08 - 7 , 6 2 ' 
АТС, мм рт . ст. 1 2 0 , 6 2 ± 2 , 8 8 1 1 5 , 1 3 1 2 , 0 2 - 4 , 5 5 ' 
АТД , мм рт . ст. 7 6 , 1 8 + 2 , 6 3 7 0 , 8 6 1 1 , 8 1 - 6 , 9 8 * 
С Д Т , мм рт . ст. 9 0 , 6 6 + 1 , 3 6 8 5 , 6 2 1 1 , 1 9 - 5 , 5 6 * 
С О К , мл 6 1 , 1 2 1 1 , 5 6 7 2 , 9 3 1 1 , 8 4 + 19,32* 
Х О К , л 4 , 3 2 1 0 , 8 3 5 , 1 4 1 0 , 5 2 + 1 8 , 9 8 ' 
З П О С , д и н с - с м - 5 1 6 6 3 , 4 9 1 9 5 , 8 2 1 3 1 4 , 1 6 1 1 1 0 , 6 1 - 2 0 , 9 9 ' 
П р и м і т к а . Д (%) — зміна показника відносно вихідного значення. 
* Зміна статистично достовірна. 
центральних гемодинаміч-
них показників після фі-
зичного навантаження 
( Р \ ¥ С 1 7 О ) З використанням 
СРДВ свідчать про досто-
вірне підвищення резерв-
но-функці опальних можли-
востей серцево-судинної 
системи, яка в умовах ке-
рованої гіперкапнічної гі-
поксії забезпечує працю-
ючі органи і тканини необ-
хідною кількістю крові та 
сприяє виведенню з тка-
нин продуктів метаболіз-
му. Крім того, таке підви-
щення функціональних 
можливостей серцево-судинної системи можна вважати наслідком збалансова-
ного впливу симпатичної та парасимпатичної частин ВНС на серце та судини, 
що, в свою чергу, на нашу думку, є результатом дії СРДВ на організм людини. 
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И З У Ч Е Н И Е В Л И Я Н И Я С П Е Ц И А Л Ь Н Ь І Х Р Е Г Л А М Е Н Т И Р О В А Н Н Ь І Х Д Ь І Х А Т Е Л Ь Н Ь І Х 
У П Р А Ж Н Е Н И Й НА В Е Г Е Т А Т И В Н О Е О Б Е С П Е Ч Е Н И Е Ф У Н К Ц И О Н А Л Ь Н О Г О 
С О С Т О Я Н И Я С Е Р Д Е Ч Н О - С О С У Д И С Т О Й С И С Т Е М Ь І 
Л. П. Сидорчук, М. Г. Триняк ( Ч е р н о в ц и ) 
Обследовано 48 здорових и практически здорових лиц с целью определения влияния ин-
дивидуально подобранних специальних регламентированньїх дьіхательннх упражнений на фун-
кциональное состояние сердечко-сосудистой системи. В результате исследования установлено, 
что специальньїе регламентированньїе д и х а т е л ь н и е упражнения достоверно улучшают вегета-
тивное обеспечение сердечно-сосудистой системи, повишая таким образом ее функциональние 
возможности. 
Е Х А М Ш А Т Ю И О Р Ш Е Ь И Е М С Е ОЕ 5 Р Е С І А І , К Е О И Ь А Т Е В К Е 5 Р І К А Т О К У 
Е Х Е К С І 5 Е 5 ОМ У Е О Е Т А Т І У Е З И Р Р Ь У Т О Г І Ж С Т І О К А Е 5ТАТЕ 
ОЕ С А К О І О - У А З С и Ь А К 5 У 5 Т Е М 
Ь. Р. Зісіогсіїик, М. С. Тгіпуак (СЬегпоуізу) 
48 ЬеаІіЬу реоріе Ьауе Ьееп ОЬЗЄГУЄСІ іо й е і е г т і п е іЬе іп і іиепсе оГ іпсііуісіиаііу сЬозеп 
зресіаі гедиіаіесі гезрігаїогу ехегсізез оп £ипсІ:іопа1 з і а і е о£ іЬе сагсііо-уазсиїаг з у з і е т . ТЬе 
Ппсііпдз зЬо\уесі іЬаІ; зресіаі гедиіа іей гезріга іогу ехегсізез сопзісіегаЬІу епЬапсе у е д е і а і і у е 
зирріу іо їЬе сагсііо-уазсиїаг зузіеш іЬиз іпсгеазіпд ііз (ипсііопаї з іа іе . 
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РАННЕЕ ЗНТЕРАЛЬНОЕ ЗОНДОВОЕ ПИТАНИЕ 
ПОСЛЕ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНИ 
ДВЕНАДЦАТИПЕРСТНОЙ КИШКИ 
Кафедра хирургии (зав . — проф. В. А. Бондаренко) Харьковского института 
усовершенствования врачей* 
Знтеральное зондовое питание О П ) применяется в хирургріческой гастро-
знтерологии достаточно давно [1]. Разработано несколько схем З П [1, б, 8], 
но тем не менее зтот способ нз-за организационньїх и методических причин 
не стал методом вьібора коррекции нарушений метаболизма в раннем после-
операционном периоде [6]. 
• Ньіне Харьковская медицинская академпя последипломного образования (зав. — проф. Б. И. Пеев). 
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